




































































































































































































































































workplace Ideal Norolemodel Total
All
l-3years
4-10years
llyears＜
6８（272）
3２（37.2）
2０（28.2）
1６（17.2）
7６（30.4）
2４（27.9）
2６（36.6）
2６（27.9）
9３（37.2）
2３（26.8）
2４（33.8）
4６（49.5）
1３（5.2）
７（8.1）
１（1.4）
５（5.4）
250（100.0）
８６（100.0）
７１（100.0）
９３（1000）
Ｙｅａｒｓｏｆ
●
experlence
３．Ｈｏｗｒｏｌｅｍｏｄｅｌｔｙｐｅｒｅｌａｔｅｓｔｏ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｏｉｎｔｅｎｔｉｏｎｔｏ
ｃｏntinueinacareer
One-wayanalysisofvariancerevealedthat
scoresfOrgoalclarity,engagementinwork,job
fUlfillmentandselfrecognitionofvocational
aptitudeweresignificantlyhigher(p＜0.05)fOrthe
"rolemodelattheworkplace,，，“rolemodeloutside
theworkplace,,ａｎｄ“idealratherthanactualrole
model”groupscomparedwiththe“norolemodel，，
group(Fig.２)Regardingtheintentiontocontinue
inacareerinmidwifery，ｔｈｅ“rolemodelat
workplace，,groupscored78､4±24.3（ｍｅａｎ±1ＳＤ）
points，ｔｈｅ“rolemodeloutsideworkplace，，group
scored78､３±２４．１points,ａｎｄｔｈｅ“idealratherthan
actualrolemodel”ｇｒｏｕｐｓｃｏｒｅｄ７６３±23.1．The
scoresinthesethreegroupsweresignificantly
higher（p＜0.05）ｔｈａｎｔｈｅ56.5±32.3ｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅ
d6 norolemodel,，group（Fig.３).Ａｍｏｎｇｔｈｅ‘`role
modelatworkplace,，，“rolemodeloutsideworkplace'，
and“idealratherthanactualrolemodel，，groups
therewerenosignificantdifferencesinprocessing
factorsandtheintentiontocontinueinacareerin
midwifery(Fig.2,3)．
Discussion
Whatistherelationshipoftherolemodeltothe
professionalsocializationofspecialists？Asclearly
statedintheLawfOrPublicHealthNurses，
MidwivesandNurses15)，midwiveshavethe
responsibihtyofconductingdiagnosisofpregnancy，
periodicalhealthcheckupsduringpregnancy,birth
assistanceandassociatedmidwiferyprocedures，
aswellasprovidinghealthcarefOrmotherand
newbornafterthebirthBecausephysiological
changescanoccureasilyintheperinatalstage，
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Figure2，ComparisonofmeanvaluesofprocessingfactorsamonggroupsofroIlmodeltype、
Onewayanalysisofvariance（ＡＮＯＶＡ)，Bonferronrsmultiplecomparison;＊Ｐ＜0.05
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Figure3，Comparisonofmeanvalues
ofrollmodeltype、Oneway
comparison；＊Ｐ＜０．０５
ofintentiontocontinueinacareeramonggroups
analysisofvariance（ＡＮＯＶＡ)，Bonferronrsmultiple
andcanbeverydrastic,thereisaconstantneed
fOraccuratejudgmentbasedonthemidwife's
expertiseFurthermore，accordingｔｏａｓｕｒｖｅｙ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄｂｙｌｔｏｅｔａＬ４),rolemodelsmusthavea
well-roundedcharacter，Theresultofthisstudy
targetingmidwivesworkingathospitalsshowed
thatmorethan９０％hadrolemodelslnother
words,itisassumedthatwhilehavinganimａｇｅｏｆ
ｔｈｅｋｉｎｄｏｆｍｉｄｗｉｆｅｔｈｅｙａｒｅａｉｍｉｎｇｔｏｂｅｃｏｍｅ，
manymidwivesbrainstorminviewofdeveloping
asspecializedprofessionals．
Ａsyearsoftheexperienceincreases，more
midwivesperceiverolemodelsasevolvingfroman
actualtoanidealmodeLGenerally，advanced
beginnersareatthestagewheretheyare
expectedtopracticeanddealwithbasicmidwifery
workusingtheirknowledgeandskills、Proficient
areatastageofgreaterresponsibility，inwhich
therearegreaterexpectationsplacedonthemby
theirsuperioｒｓａｎｄｔｅａｍｍｅｍｂｅｒｓＥｘｐｅｒｔｓａｒｅａｔ
ａｓtagewheretheymustfUrtherincreasetheir
experienceandspecializedknowledgethatthey
haveaccumulatedovertheyearsltissaidthatin
generaLpeoplecreaterolemodelsthrough
integratingattributesinotherpeoplewhichthey
choosebasedontheirinterestsanddesirefOrself
developmentl6)，andthattheattributesmidwives
assigntotheirrolemodelsvariesdependingon
levelofexperience4)．Becauseinthisstudyrole
modeltypｅｓｄｉｆｆｅｒｅｄｉｎｎｕｍｂｅｒｏｆｙｅａｒｓｏｆ
ｅｘｐerience,itisassumedthatwhileaccumulating
midwiferyexperience，ｔｈｅｍｉｄｗｉｆｅｃｒｅａｔｅｓａｎ
ｉｍａｇｅｏｆｔｈｅｉdealmidwife，accordingtotherole
expected
Herzberg17）showedthattherearetwofactors
innuencingcareercontinuatio､：motivationand
hygieneBrieny，motivationisafascinationwith
work,andhygienehastodowithcircumstancesat
theworkplaceTheidealrolemodelcanbe
consideredafactorinmotivatingfascinationwith
worklnthisstudy，midwiveswhohadrole
models，ｗｈｅｔｈｅｒｔｈａｔｒｏｌｅｍｏｄｅｌｗａｓａｔｔｈｅ
ｗｏrkplace，outsidetheworkplaceorwasanideal
rolemodeLwerebetterinclarifyingtheirgoals，
morepositiveabouttheirengagemeｎｔｉｎｗｏｒｋ，
showedgreaterjobsatisfaction,selfrecognitionof
vocationalaptitudeandastrongerintentionto
continueintheircareerinmidwifery、These
resultssupporttheviewofHerzberg17)（1959)ａｎｄ
thefindingsofexistingresearch7)'8)．
－１６５－
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lnSocialLearningTheory，Bandura18）pointed
outthathumanslearnbywatchingothers，and
thatideasfOrnewbehaviorsarefOrmedfrom
theseobservations・Speizer10）speculatedthatthe
influenceoftherolemodelvariesdependingonthe
rolemodel，sdistancefromtheobserver・Thisis
perceivedasanindicationofthesignificanceofthe
presenceofnearbyrolemodelswhenmidwives
aredevelopingasprofessionalslnthisstudy，
however,therewasnoindicationofanydifference
bytypeofrolemodeLThiscouldbeareflectionof
thefactthattherearenopersonnelwhohave
developedintorolemodelsattheworkplace
Moreover,thefactthatthequestionnaireitemsfOr
thisstudywerebasedonmotivationratherthan
observedcontent，itsdepthandacquiredskills
seemstohaveinfluencedtheresults．
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助産師の□－ルモデルタイプと職業継続意思との関係
亀田幸枝，島田啓子，久保田泰加*，坂上和香**，
佐藤育実…，堀部梨可*…，山下莉奈*…＊
要 ］曰
本研究の目的は，助産師が認識するロールモデルのタイプと職業継続意思との関係を明
らかすることである。2005年７月～９月に北信越地域，関東・東海地域の施設に勤務する
助産師を対象に，無記名自記式質問紙調査を行い250名から回答を得た。ロールモデルの４
タイプと職業継続意思およびそのプロセス４要因との関係について，以下のことが明らか
になった。
1．ロールモデルが職場にいる，他の場所にいる，理想像がある，と認識する助産師群は
ロールモデルがいない助産師群と比ぺて，目標の明確化，仕事への取り組み，仕事への
充実感，適性の自己承認，以上４つのプロセス要因の得点と職業継続意思の得点が高
かった。
２．ロールモデルを認識している３タイプ間では，プロセス要因および職業継続意思の得
点に違いはみられなかった。
以上より，ロールモデルを意識化できることが，仕事の目標の明確化，仕事への取り組
み，仕事への充実感，適性の自己承認を高め，助産師の職業継続意思を支えやすいことが
示唆された。
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